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Abstract: Physiotherapy management of the pathology Frozen Shoulder still found many 
differences, though following the same general pattern. To equate the same perception on the 
handling of pathology Frozen Shoulder necessary to standard operating procedures. Giving 
Traction Oscilasi in patients with Frozen Shoulder is one of the effective methods of 
treatment of physiotherapy. The existence of operational standards will make it easier to take 
action. 
Abstrak: Penatalaksanaan Fisioterapi pada patologi Frozen Shoulder masih ditemukan 
banyak perbedaan, meskipun mengikuti pola umum yang sama. Untuk menyamakan satu 
persepsi yang sama atas penanganan patologi Frozen Shoulder diperlukan adanya standar 
prosedur operasional. Pemberian Traksi Oscilasi pada pasien dengan Frozen Shoulder 
merupakan salah satu metode penatalaksanaan Fisioterapi yang efektif. Adanya standar 
operasional akan memudahkan dalam melakukan tindakan. 
Tujuan : Memberikan petunjuk dan memudahkan fisioterapis dalam pemberian traksi 
oscilasi pada pasien dengan frozen shoulder. 
RuangLingkup: Definisi, tujuan, indikasi, kontraindikasi, dan prosedurpemberian traksi 
oscilasi pada pasien dengan frozen shoulder. 
Kontribusi: Disusunnya Standar Prosedur Operasional ini dapat dijadikan pedoman bagi 
fisioterapis se Indonesia dalam pemberian traksi oscilasi pada pasien dengan frozen shoulder. 
Daftar pustaka :Syatibi, Mudatsir. 2002 Terapi Manipulasi Ekstremitas. Pelatihan Manual 
Terapi. Surakarta, AAOS (American Academy of Orthopedic Surgeon), 2007. Frozen 
Shoulder,diakses 10 Juni 2015, dari http://www.AAOS.frozenshoulder.com, Chad Cook, 
2007. Manual Therapy of the Shoulder Complex, Orthopedic ManualTherapy An Evidence 
Based Approach. Person Education, Inc. NewJersey: Upper Sadler River, Kuntono, 
H.P.,2004. Aspek Fisioterapi Syndroma Nyeri Bahu to Kupas TuntasFrozen Shoulder, 





 1. Tujuan 
Memberikan petunjuk dan memudahkan fisioterapis dalam pemberian traksi oscilasi 
pada pasien dengan frozen shoulder. 
2. RuangLingkup 
Definisi, tujuan, indikasi, kontraindikasi, dan prosedurpemberian traksi oscilasi pada 
pasien dengan frozen shoulder. 
2.1 Definisi 
2.1.1 Traksi Oscilasi adalah gerak satu permukaan sendi tegak lurus terhadap 
permukaan sendi pasangannya kearah menjauh,disertai bentuk gerakan 
pasifdengan amplitudo yang kecil atau besar. 
2.1.2 Klasifikasi tahapan Traksi Oscilasi: 
a. Traksi oscilasi derajat I: Osilasi pada MLPP untuk mengurangi nyeri 
b. Traksi oscilasi derajat II: Staccato pada mid range, untuk mengurangi 
nyeri. 
c. Traksi oscilasi derajatIII: Staccatomencapaipembatasan LGS, 
untukmenambahmobilitassendidantesjoint play movement 
d. Traksi oscilasi derajat IV      : Osilasi pada pembatasan LGSuntuk 
menambah LGS dan joint play movement 
2.1.3 Frozen Shoulder adalah penyakit kronis dengan gejala khas berupa nyeri 
bahu dan pembatasan lingkup gerak sendi yang dapat mengakibatkan 
gangguan aktifitas sehari – hari. (American Academy of Orthopaedic 
Surgeon, 2000) 
2.1.4 Klasifikasi tahapan Frozen Shoulder : 
a. Pain (Freezing): ditandai dengan nyeri hebat saat istirahat dan 
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b. Stiffness (frozen): ditandai dengan adanya nyeri saat bergerak, 
kekakuan atau perlengketan yang nyata dan keterbatasan gerak 
scapula. Fase ini berakhir 4 – 12 bulan. 
c. Recovery (thawing): ditandai dengan tidak adanya rasa nyeri dan tidak 
ada synovitis, tetapi terdapat keterbatasan gerak karena perlengketan 
yang nyata. Fase ini berakhir 6 – 24 bulan. (Kisner, 1996)  
2.2 Tujuan 
2.2.1 TujuanUmum: untukmengembalikanfungsisendikearah normal  
2.2.2 TujuanKhusus 
a. Melepaskan abnormalcrosslink pada kapsul sendi. 
b. Mengurangi viskositas cairan sendi glenohumeral.  
c. Mengurangi nyeri 
d. Melepaskan perlekatan kapsuloligamenter sendi glenohumeral 
e. Memelihara elastisitasotot. 
f. Meningkatkan sirkulasi darah. 
2.3 Indikasi Frozen Shoulder dengan : 
a. Frozen Shoulder fase pain (freezing) 
b. Frozen Shouder fase stiffness 
c. Frozen Shoulder fase recovery 
2.4 Kontra Indikasi 
a. Hipermobilitas sendi bahu 
b. Efusi sendi bahu 
c. Inflamasi sendi bahu 
d. Fraktur humeri 
e. Osteoporosis severe 
2.5 ProsedurPemberian Traksi Oscilasi Pada Pasien Dengan Frozen Shoulder 
2.5.1      Persiapan Alat/ Bed 
a. Fisioterapis mengecek kebersihan dan posisi bed. 
b. Tinggi rendah  sesuai dengan ergonomi terapis. 
2.5.2      Persiapan Fisioterapis 
a. Fisioterapismelakukan cuci tangan 6 langkah sesuaiprosedur 
b. Seluruh aksesoris yang dapat mengganggu di lepas (cincin, jam tangan) 
2.5.3 Persiapan Pasien 
a. Pasien terlentang, posisi sendi glenohumeral sejajar dengan garis tepi bed 
dan bebas dari pakaian. 
b. Fisioterapis menjelaskan tujuan, prosedur dan pelaksanaan traksi oscilasi. 































Posisi fisioterapis di sisi unilateral sendi glenohumeral 
 
Handling di 1/3 proximal tulang humeri 
Fisioterapis memberikan tarikan / traksi kearah latero 
ventro cranial 
Fisioterapis  memberikan tarikan / traksi sesuai dosis dan 
tujuan 
 
Frozen Shoulder tahap Pain (Freezing) diberikan Traksi 
oscilasi derajat I dan II, Frozen Shoulder tahap Stiffness 
diberikan traksi oscilasi derajat II dan III, Frozen 
Shoulder tahap Recovery (Thawing) diberikan traksi 
oscilasi derajat III dan IV 
Setiap pemberian traksi ditanyakan hal yang dirasakan 
oleh pasien. 
 
Pemberian traksi oscilasi diakukan selama 15 menit 
Selesai terapi fisioterapis melakukan cuci tangan sesuai 
prosedur 
Pemberian Traksi Oscilasi Pada Pasien Dengan Frozen 
Shoulder selesai. 
 
3. Kontribusi                                                                                                                   
Disusunnya SOP ini dapat dijadikan pedoman bagi fisioterapis se Indonesia dalam 
pemberian traksi oscilasi pada pasien dengan frozen shoulder. 
 
4. GambarPemberian Traksi Oscilasi Pada Pasien Dengan Frozen Shoulder 
4.1 Persiapan alat/bed   





        4.3 Persiapan Pasien 










Fisioterapismelakukan cuci tangan 6 




Posisi fisioterapis di sisi unilateral sendi 
glenohumeral yang akan dilakukan tindakan. 
(Dokumen pribadi) 
Gambar4.4.2 
Handling pegangan fisioterapis di 1/3 
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Selesai terapi fisioterapis melakukan cuci 




Fisioterapis memberikan tarikan / traksi 
kearah latero ventro caudalsesuai dosis 
dan tujuan, diakukan selama 15 menit. 
(Dokumen pribadi)  
 
